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Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang banyak 
ditemukan pada masyarakat Indonesia. Penyakit periodontal adalah salah satu penyakit infeksi 
mikroba yang umum pada remaja dan orang dewasa. Penyakit ini merupakan penyakit 
inflamasi yang berasal dari bakteri yang mempengaruhi jaringan pendukung gigi.  
Untuk mengatasi penyakit periodontal, dapat dilakukan setidaknya dengan dua cara, 
yaitu dengan melakukan kontrol plak berupa penyikatan gigi dengan benar dan pembersihan 
karang gigi secara periodik.  
Tujuan kegiatan pengabdian masayarakat ini adalah:  peningkatan kesehatan jaringan 
priodontal siswa Siswa SMA Negeri 6 Sinjai, peningkatan pemahaman para siswa tentang 
penyebab terjadinya penyakit periodontal dan cara pencegahannya, perubahan perilaku 
menyikat gigi siswa dan guru. 
Dari kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di SMA Negeri 6 Sinjai, 
dapat disimpulkan sebagai berikut: Prevalensi penderita penyakit periodontal pada siswa di 
sekolah tersebut masih cukup tinggi yaitu 82,98 %. Pelaksanaan kegiatan penyuluhan 
kesehatan gigi mulut (DHE) dan perawatan skeling/SRP akan meningkatkan pemahaman dan 
status kesehatan periodontal para siswa.  
 




 Periodontal disease is a disease of the teeth and mouth that is commonly found in Indonesian 
society. Periodontal disease is a common microbial infectious disease in adolescents and adults. This 
disease is an inflammatory disease originating from bacteria that affects the supporting tissues of the 
teeth. 
To overcome periodontal disease, it can be done in at least two ways, namely by carrying out 
plaque control in the form of proper brushing and periodic tartar cleaning. 
    
 
 














The objectives of this community service activity are: improving the health of the students 
'priodontal network of SMA Negeri 6 Sinjai students, increasing students' understanding of the causes 
of periodontal disease and how to prevent it, changing the behavior of students and teachers brushing 
teeth. 
From the community service activities carried out at SMA Negeri 6 Sinjai, it can be concluded 
as follows: The prevalence of periodontal disease among students in these schools is still quite high, 
namely 82.98%. Implementation of oral dental health education (DHE) and scaling care / SRP will 
improve students' understanding and periodontal health status. 
 




Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang banyak ditemukan 
pada masyarakat Indonesia. Penyakit periodontal adalah salah satu penyakit infeksi mikroba yang 
umum pada remaja dan orang dewasa. Penyakit ini merupakan penyakit inflamasi yang berasal dari 
bakteri yang mempengaruhi jaringan pendukung gigi. Ada dua tipe penyakit periodontal yaitu 
gingivitis dan periodontitis. 
Survei nasional di Amerika Serikat dan Denmark menemukan bahwa gingivitis terjadi pada 
60% remaja dan 40-50% orang dewasa1. Di Indonesia, Penyakit periodontal merupakan masalah 
kesehatan gigi dan mulut yang memiliki prevalensi cukup tinggi di masyarakat dengan prevalensi 
penyakit periodontal pada semua kelompok umur adalah 96,58% 2.  
Berdasarkan data epidemologis,  SMA Neg. 6 Sinjai yang memiliki siswa sebanyak 329 
orang tidak terlepas dari masalah penyakit periodontal. Sekitar 88,2 % siswa SMA di Kabupaten 
Sinjai menderita penyakit periodontal.  Pada penelitian selanjutnya tahun 2014 pada siswa SMA 
Neg. 1 Lappariaja-Bone, kami temukan bahwa 83,36% mengalami masalah periodontal. 
Berdasarkan penelitian tersebut dapat diasumsikan bahwa kira-kira 290 orang siswa SMA Neg. 6 
Sinjai mengalami masalah periodontal.3 
Penyakit periodontal merupakan masalah utama diantara semua kelainan yang terjadi dalam 
rongga mulut. Jika tidak dirawat, penyakit periodontal menghasilkan kerusakan tulang dan jaringan 
lunak pendukung gigi dan menyebabkan gigi tanggal.  
Penyebab utama penyakit periodontal adalah dental plaque atau plak gigi. Plak adalah 
lapisan tipis bening yang menempel pada permukaan gigi, terkadang juga ditemukan pada gusi dan 
lidah. Lapisan itu tidak lain kumpulan sisa makanan, dan biasanya ditemani sejumlah bakteri dan 
sejumlah protein dari air ludah.4 
Bila dibiarkan saja, plak yang menumpuk akan mengalami kalsifikasi, lalu mengeras. 
Ujung-ujungnya, terbentuklah karang gigi atau kalkulus yang keras dan melekat 
erat pada leher gigi. Itulah sebabnya gigi pada bagian  itu berwarna kehitaman, kecokelatan, atau 
kehijauan 4(Ardini, 2005). Gangguan yang ditimbulkan oleh karang gigi biasanya lebih parah. Jika 
dibiarkan menumpuk, karang gigi dapat meresorbsi tulang alveolar penyangga gigi. Sehingga akan 
mengakibatkan gigi menjadi goyang.4 
Meskipun pelapisan bakterial dapatan telah ditunjukkan sebagai faktor etiologi utama 
dalam penyakit periodontal, keberadaan kalkulus tetap merupakan perhatian utama bagi tiap klinisi. 
Efek utama kalkulus adalah tidak saja berkaitan dengan iritasi mekanisnya namun juga berkaitan 
dengan kondisinya yang selalu tertutupi oleh bakteri.5 
Untuk mengatasi penyakit periodontal, dapat dilakukan setidaknya dengan dua cara, yaitu 
dengan melakukan kontrol plak berupa penyikatan gigi dengan benar dan pembersihan karang gigi 
secara periodik. Kontrol plak adalah menghilangkan mikroba plak secara teratur  dan mencegah 
akumulasi plak pada gigi dan permukaan gingiva yang berdekatan.6 Menurut Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, didapatkan bahwa lebih dari 90% penduduk Indonesia berusia di atas 10 
    
 
 














tahun menyikat gigi setiap hari, meskipun sebagian besar menyikat gigi di waktu mandi pagi dan 
sore. Hanya sebesar 2,3% saja yang menyikat gigi dua kali sehari pada waktu yang tepat.7  
Oleh karena  itu, berdasarkan fakta di atas, maka sangatlah penting untuk melaksanakan 
kegiatan penyuluhan dalam bentuk Dental Health Education (DHE) atau pendidikan kesehatan gigi 
sehingga akan menambah pengetahuan masyarakat/siswa dalam meningkatkan kebersihan gigi dan 
mulutnya. Melalui pendidikan kesehatan gigi ini pula akan dapat meningkatkan kesadaran 
masyarakat akan pentingnya menjaga kebersihan mulut, serta merubah sikap dan perilaku 
masyarakat dalam memelihara kebersihan mulutnya. 
Untuk mengatasi penyakit periodontal yang disebabkan oleh plak dan kalkulus, maka terapi 
standar yang diperlukan adalah skeling atau pembersihan karang gigi. Skeling dan root planing 
(SRP) konvensional atau debridemen ultrasonik telah terbukti sangat efektif untuk periodontitis 
ringan hingga sekarang. Pengontrolan terhadap cara pemberian obat secara lokal dan antibiotik 
sistemik dapat membantu perawatan pada pasien periodontitis. Akan tetapi, pemberian antibiotik 
secara lokal dan sistemik seringkali hanya untuk pasien yang tidak breaksi terhadap terapi 
konvensional.8 
Untuk mengevaluasi status kesehatan periodonatal para siswa digunakan Indeks Kebutuhan 
Perawatan Periodontal Komunitas (Community Periodontal Index Treatment Needs-CPITN). 
CPITN diciptakan pada tahun 1983 selain untuk mengetahui jenis kelainan periodontal yang terjadi 
di masyarakat, sekaligus menetapkan macam perawatan yang diperlukan. Macam perawatan yang 
diperlukan disesuaikan dengan derajat skornya yang mencakup promosi, pembersihan karang gigi 
yang merupakan tindakan preventif, tindakan kuratif sederhana dan kompleks serta tindakan 
rehabilitatif untuk mengembalikan fungsi kunyah.9  
Prinsip kerja CPITN ada beberapa hal yaitu:10 
- Menggunakan sonde khusus yang di sebut WHO Periodontal Examining Probe 
- Terdapat sextan yang meliputi 6 sextan 
- Terdapat gigi indeks 
- Terdapat nilai (skor) untuk berbagai tingkatan kondisi jaringan periodontal 
- Menentukan relasi skor tertinggi dengan KKP (Kategori Kebutuhan Perawatan), tenaga dan 
tipe pelayanan 
Untuk penilaian dapat digunakan tabel sebagai berikut ini 
Tabel 1. Penilaian untuk kondisi jaringan periodontal 
Nilai Kondisi Jaringan Periodontal 
0 
Tidak terdapat perdarahan 
Tidak terdapat kalkulus 
Tidak terdapat poket patologis 
1 
Perdarahan pada probing margin gingiva 
Tidak terdapat kalkulus 
Tidak terdapat poket patologis 
2 
Terdapat kalkulus (sub atau supragingiva) dengan atau tanpa perdarahan 
Tidak terdapat poket patologis 
3 Poket patologis sedalam 4-5 mm dengan atau tanpa kalkulus dan perdarahan 
4 
Poket patologis sedalam 6 mm atau lebih dengan atau tanpa kalkulus dan 
perdarahan 
  
(Sumber: Maduakor dkk, 2000)11 
 
 
Penetuan relasi skor tertinggi dengan KKP (kategori kebutuhan perawatan), tenaga dan tipe 
pelayanan 
    
 
 















Tabel 2. Menentukan Relasi Skor Tertinggi dengan Kategori Kebutuhan Perawatan, 


























EIKM + SK 
EIKM + SK 













EIKM = Edukasi Instruksi Kesehatan Mulut 
RP      = Root Planing 
SK      =  Insntruksi Skeling  
Sumber : (Herijulianti dkk, 2001)12 
 
 
2.   METODE PELAKSANAAN  
2.1. Waktu dan Tempat 
1. Tahap Persiapan: 
- Pembuatan kartus status 
- Standardisasi pemeriksa dan operator 
- Penyiapan alat dan bahan kegiatan SRP dan instrumen pendukung 
- Penyiapan media/alat peraga kegiatan DHE Pengambilan data base line 
status kesehatan periodontal berdasarkan skor CPITN 
2. Tahap Pelaksanaan: 
- Kegiatan dilaksanakan pada hari sabtu, 11 Agustus 2018 
- Kegiatan penyuluhan kesehatan gigi /DHE 
- Kegiatan Pembersihan Karang Gigi / SRP pada siswa yang telah di 
screening. 
2.2.  Khalayak Sasaran 
Siswa - Siswi SMA Negeri 6 Kabupaten Sinjai  
 
2.3.  Metode Pengabdian 
- Pengambilan data status kesehatan  periodontal 
- Kegiatan Dental Health Education (DHE) / pendidikan kesehatan gigi 
melalui ceramah 
- Melakukan perawatan SRP dan kuretase 
 
    
 
 














2.4.  Indikator Keberhasilan 
Terjadinya peningkatan kesehatan periodontal siswa SMA Neg. 6 Sinjai 
 
2.5.  Metode Evaluasi 
- Menilai status kesehatan periodontal setelah dilakukan pembersihan karang gigi 
 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebelum pelaksanaan kegiatan, dilakukan survei lokasi pada hari Minggu 15 Juli 2018. Survei 
lokasi merupakan salah satu tahapan penting dalam kegiatan bakti sosial. Berapa hal yang menjadi 
perhatian dalam survey ini antara lain: kondisi cuaca secara umum, kondisi ruangan tempat 
penyuluhan, kondisi ruangan tempat perawatan, ketersediaan listrik dan air bersih. Begitu juga 
peralatan penunjang seperti Sound system, proyektor LCD dll. 
Setelah survey lokasi, segera dilakukan persiapan materi penyuluhan, bahan dan alat yang 
digunakan pada saat kegiatan pengabdian masyarakat. Juga mempersiapkan team yang terdiri dari 
dosen, dokter gigi resident PPDGS Periodonsia, mahasiswa kepaniteraan dan mahasiswa pre klinik. 
Setelah melalui tahap persiapan, dilakukan pelaksanaan pengabdian masyarakat di SMA Negeri 
6 Sinjai pada hari Sabtu tanggal 11 Agustus 2018. Adapun jenis kegiatan yang dilakukan adalah: 
- Penyuluhan Kesehatan Gigi dan Mulut Kegiatan penyuluhan melibatkan seluruh siswa dan guru 
SMA Negeri 6 Sinjai dengan nara sumber para dosen dibantu mahasiswa resident, mahasiswa 
kepaniteraan, mahasiswa preklinik FKG Unhas.  Adapun jumlah siswa yang terlibat dalam kegiatan 
penyuluhan sebanyak 328 orang siswa/siswi. Penyuluhan dilakukan menggunakan media LCD dan 
alat peraga model gigi/sikat gigi. Adapun materi penyuluhan meliputi: Struktur gigi dan jaringan 
pendukung/jaringan periodontal, patomekanisme terjadinya penyakit periodontal, cara merawat dan 
mencegah penyakit periodontal serta peragaan cara menyikat gigi yang benar. Metode lainnya 
adalah memasang X-banner cara menyikat gigi yang benar. Acara penyuluhan diakhiri dengan 
tanya jawab.  
- Pemeriksaan/skreening kesehatan jaringan Periodontal dan Kebutuhan Perawatan Periodontal. 
Kegiatan skreening untuk mengevaluasi kesehatan jaringan periodontal siswa diikuti sejumlah 188 
siswa. Untuk keperluan skreening digunakan skor CPITN. Hasil pemeriksaan para siswa tersebut 
dapat dilihat pada tabel di bawah: 










   
0 Sehat 32 17.02 - 
1 Perdarahan 20 10.64 DHE 
2 Karang Gigi 102 54.26 DHE +  SK 
3 Poket dangkal 26 13.83 DHE + SRP 
4 Poket dalam 8 4,26 DHE +  SK + Perawatan kompleks 
Total 188 100.00   
Keterangan : 
DHE : Dental health education 
SK   : Skeling / pembersihan karang gigi 
SRP  : Skeling dan rootplaning 
 
    
 
 














Dari tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa total ada 188  siswa SMA yang diperiksa. Dari jumlah 
tersebut, terjaring 156 orang siswa yang mengalami masalah periodontal dan harus dirawat berdasarkan 
indeks CPITN. Dengan kata lain 82,98 % siswa SMA Negeri 6 Sinjai mengalami masalah periodontal. 
Hanya 32 orang siswa (17,02 %) yang tidak mengalami masalah periodontal/penyakit gusi. 
 
 
Diagram 1. Status Jaringan Periodontal siswa SMA Negeri 6 Sinjai  berdasarkan skor CPITN (%) 
 
 
Diagram 1 di atas menunjukkan bahwa  skor 2 adalah nilai tertinggi (54,26 %), disusul 
berturut-turut skor 0 (17,02%), skor 3 (13,83%), skor 1 (10,64%) dan skor 4 (4,26%). Skor 0 artinya 
kondisi gusi/jaringan periodontal murid sehat atau tidak ada masalah. Sedang skor 1 ada gangguan atau 
perdarahan pada gusi tapi tidak ada karang gigi, jadi hanya perlu pemberian DHE tanpa tindakan 
skeling.  Selanjutnya pada skor 2 perlu diberikan DHE dengan skeling, sedang pada skor 3 perlu 




Siswa yang telah diskreening dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok pertama, yang mendapat 
skor CPITN 0 & 1 kembali ke kelas untuk belajar. Sedang kelompok kedua dengan skor 2 s/d 4 
diarahkan ke ruang perawatan untuk dilakukan tindakan skeling (pembersihan karang gigi) serta 
perawatan kompleks (kuretase). Tindakan skeling dilakukan dengan menggunakan skeler elektrik 
(ultrasonic scaler) dan skeler manual.  
 
Siswa antusias mendengarkan penyuluhan 
kesehatan gigi dan mulut 
 
Pembersihan karang gigi 
    
 
 















Siswa sangat antusias mengikuti seluruh kegiatan mulai dari tahap awal sampai tahap 
akhir 
3.2. Rencana Tindaklanjut Kegiatan (Pilihan bagi pengabdian yang berkelanjutan) 
Perlu dilakukan kegiatan serupa di beberapa sekolah di Kabupaten Sinjai 
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
4.1. Kesimpulan 
Dari kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di SMA Negeri 6 Sinjai, dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
− Prevalensi penderita penyakit periodontal pada siswa di sekolah tersebut adalah 
82,98% dan hanya 17,02% yang sehat jaringan periodontalnya.  
− Pelaksanaan kegiatan penyuluhan kesehatan gigi mulut (DHE) dan perawatan 




Untuk meningkatkan status kesehatan periodontal pada siswa SMA perlu dilaksanakan 
kegiatan promotif dan kuratif pada sekolah secara berkesinambungan 
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